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ABSTRAKT

Skleroza e shumëfisht është sëmundje që shkakton paaftësi dhe agoni. Ekzaminimi i
afërt tregon që progresi në ditët e fundit ka pasur përmirsime të dukshme. Ky progres na
ka dhën shpresa për arritje më të mëdha në kuptimin e gjenetikës dhe patologjis së
sklerozës së shumëfisht, në të njejten mënyrë edhe në kuptimin e diagnozës trajtimit dhe
rehabilitimit të pacientve më këtë sëmundje. Numri i këtyre pacientve sipas statistikave
dita e ditës është në rritje. Në punim kam shënuar për sëmundjen e sklerozës së
shumëfishtë, simptomat e kësaj sëmundje, llojet, diagnozën, faktorët e rrezikut,
trajtimin, si është të jëtosh më këtë sëmundje, stresin dhe depresionin që shkakton, dhe
kujdesin infermieror tek këta pacient. Ndërsa i kam bashkangjitur edhe statistikat e
marra në spitalin e përgjithshëm në Pejë për pacientet të cilet trajtohen aty. Të dhënat
janë marr nga protokolet në repartin e Neurologjisë.
Nga rezultatët për 3 vite që i kemi marrë të dhënat janë 5 pacient më sklerozë të
shumëfisht të cilet trajtohen në Spitalin e Përgjithshëm në Pejë, prej tyre 3 janë femra
dhe 2 meshkuj. Mosha e cila ka dal të jetë më e prekur është nga 35 deri në 45,
gjithashtu sipas rezultateve gjinia femrore është më e prekur se gjinia mashkullore. Këta
pacientë kohë pas kohe në varësi nga komplikimet që i ofron sëmundja shtrihen në
spitalin e Pejës në repartin e Neurologjisë dhe marrin trajtim disa ditorë, duke filluar
nga 3 ditë e që mundë të zgjas deri në 7.

Fjalët kyçe – Skleroza e shumëfisht, kujdesi infermieror, spitali, stresi, depresioni,
trajtimi.
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1. Hyrje
Nga fillimi i viteve 1800 e deri më sot, ka qenë një rrugë jashtëzakonisht e gjatë dhe e
vështirë për studiuesit, profesionistët mjekësor dhe anëtarët e komunitetit MS. Gjatë
viteve 1800 dhe deri në mesin e viteve 1900, pa mjetet e diagnostikimit të ditëve të
sotme, disa individë që tregojnë shenja të MS mund të mos kenë marrë një diagnozë
gjatë jetës së tyre. Për më tepër, mjekët nuk e dinin se çfarë mund të shkaktonte MS ose
nëse mund të ishte ngjitëse. Ndërsa më shumë raste dolën në dritë me kalimin e viteve,
ndodhi më shumë konfuzion se çfarë të bësh dhe si ta trajtosh këtë sëmundje misterioze.
Profesionistët e mjekësisë dhe personat me përvojë të mirë po kërkonin për të gjetur një
trajtim efektiv, duke u mbështetur në prova dhe gabime ndërsa testonin një gamë të
gjerë të ilaçeve të pazakonta dhe terapi të papritura. Studime rigoroze, të rastit, të
dyfishta ishin të nevojshme që trajtimet efektive për MS të identifikohen më në fund.
Megjithë vëzhgimin dhe studimin shkencor gati dy shekuj, trajtimi i parë i vërtetë nuk u
bë i disponueshëm deri në vitin 1993. Diagnostifikimi ishte një tjetër sfidë e madhe, dhe
mjetet e nevojshme për këtë nuk u bënë të disponueshme deri në mesin e fund të viteve
1900. Ndërsa teknologjitë janë përmirësuar shumë, diagnoza ende mbetet një sfidë në
disa raste. Anëtarët e komunitetit të MS mund të ndiejnë një ngushëllim kur e dinë që
diagnoza e tyre tani mund të bëhet me shumë më shumë siguri sesa vetëm disa dekada
më parë. Dhe për ata me forma relaksuese të MS, nëntë terapi modifikuese të sëmundjes
janë aktualisht në dispozicion për të ngadalësuar aktivitetin e sëmundjes. Këto trajtime
kanë qenë me dobi të mëdha për shumicën e individëve me MS. Për individët me
relapsi, si dhe format progresive të MS, shumë burime janë tani në dispozicion për të
ndihmuar në kujdesin mjekësor, strategjitë e Wellness, terapitë rehabilituese dhe pajisjet
ndihmëse. Të gjitha këto synojnë ta bëjnë jetën me MS më të shëndetshme, më të sigurt,
më të rehatshme dhe më produktive. Hulumtimi në trajtimet e mundshme për format
progresive të MS, si dhe riparimin e myelinës dhe nervave të dëmtuar, vazhdon me një
ritëm të shpejtë. Ndërsa askush nuk e mirëpret MS në jetën e tij ose të saj, kjo është një
kohë më e mirë për t'u përballur me sfidën. Midis studimeve të vazhdueshme në të
gjithë botën, organizatave të përkushtuara për MS dhe ekipe të jashtëzakonshme të
neurologëve, infermierëve dhe terapistëve, anëtarët e komunitetit MS kanë më shumë
mbështetje dhe më shumë shpresë për të ardhmen se kurrë më parë. Numri i të sëmurve
me sëmundjen Ms është rritur nga 2.1 milion në vitin 2008 në 2.3 milion në vitin 2013.

Nuk është e qartë nëse kjo rritje ka ndodhur si shkas i diagnozës më të mire dhe
raportimeve, ose ndonjë shkaktari tjeter. Ndërsa raporti

femër/ mashkull nuk ka

ndryshuar nga viti 2008, ende qendron ne raportin 2:1. (Anderson DW E. J., 1992)
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2. SHQYRTIMI I LITERATURËS
2.1. Skleroza e shumëfishtë
Skleroza e shumëfisht është sëmundje që shkakton paaftësi dhe agoni. Ekzaminimi i
afërt tregon që progresi në kohët e fundit ka pasur përmirsime të dukshme. Ky progres
na ka dhënë shpresa për arritje më të mëdha në kuptimin e gjenetikës dhe patologjisë së
sklerozës së shumëfisht, në të njejten mënyrë edhe në kuptimin e diagnozës, trajtimit
dhe rehabilitimit të pacientëve më këtë sëmundje. Skleroza e shumëfisht është sëmundje
neurologjike që karakterizohet patologjikisht nga sistemi nervor qëndror edhe mbas
dekadave ne hulumtime nga ana e shkenctarëve, shkaktari i kësaj sëmundje nuk njihet,
sëmundja vazhdon të mbetet mister. Ndikimi i kësaj sëmundje dihet, nuk mund të
ekzagjerohet.

Figura 1. Nervi normal dhe nervi i prekur nga
skleroza e shumëfisht
(Huazuar nga gograph.com/, 2020)

Pacientet e parë më simptoma të vogla neurologjike asnjëherë nuk janë drejtuar drejt
kontrollave neurologjike, shumë mjekë nuk janë të gatshëm për ti konsideruar pacientet
më simptoma minimale. Ka shumë raportime për gjetjen e sëmundjes MS me anë të
autopsisë, përderisa në dosjet mjekësore gjatë jetës së pacientit nuk ka pasur sugjerime
mbi kontrollat neurologjike. MS kryesisht është sëmundje e femrave të racës së bardhë,
raporti femër /mashkull dhe përsona të bardhë dhe me ngjyrë jane përafërsisht 2:1. (M,
1977 ) Më shumë së 90 % e pacientëve janë të moshës 10 deri 60 vjeqare, mosha që
preket më se shumti është 40 vjeqare. Pacientet më moshë më të vogël se 10 vjeqare
janë shumë të rrallë, si dhe vetëm 7 % e pacientëve tregojnë simptomat e para pas
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moshës 60 vjeqare. Edhe pse shkaktari nuk dihet evidencat aktuale sugjerojnë se MS
është sëmundje autoimune e shkaktuar nga një agjent mjedisor dhe në një individ të
predispozuar gjenetikisht. Konteksti autoimun është i bazuar në një numër të madh
evidencash duke e përfshirë prezencen e qelizave imune në faqet aktive të demelinimit,
një shumëllojshmeri të anomalive të imunitetit të gjakut periferik, dhe ngjajshmërisë së
afërt të MS me sëmundjen eksperimentale autoimune të kafsheve, alergjis
encefalomielite eksperimentale. Ideja qe MS shkaktohet nga një agjent mjedisor ështe
dhënë duke bazuar në studimet epidemilogjike qe kanë dëshmuar që përhapje më të
madhe të sëmundjes në fjal kanë vendet me temperatura të ulëta. Studimi mbi migrimet
njerëzore kanë treguar që gjasat për të u prekur nga sëmundja MS varen nga vendbanimi
gjeografik para adoloshencës mesatare. Si precipitat të MS konsiderohen virusi dhe
kombinimi i viruseve, evidenc direkte per infeksion viral nuk është arsyetuar asnjëherë.
Edhe pse sëmundja nuk është trasheguese, tek MS paraqitet predispozicioni gjenetik.
Perafersisht 15 % e pacientve kanë familjar të shkallës së parë të cilet mbajnë diagnozë.
Me anë të studimeve mbi binjakët është arritur në përfundim se nëse binjakët janë
monozigot përqindja që ata të kënë sëmundjen e njejtë është 26 % përderisa kur binjakët
janë dyzigot përqindja bie në 2 %, përqindje kjo e cila nuk ndryshonë shumë nga rasti
kur vëllëzrit/motrat janë jo binjakë. (Anderson NE, 1988 )
2.2. Katër llojet kryesore të sklerozës së shumëfishtë
2.2.1. Me simptoma që përsëriten dhe zhduken

Ky është lloji më i zakonshëm i sëmundjes. Në kohën e shfaqjes së simptomave, 70
deri 80 për qind e pacientëve preken kryesisht nga ky lloj. Ka ndryshim të dukshëm
ndërmjet përsëritjeve, ose rishfaqjes së simptomave, dhe periudhës së lehtësimit, gjatë
së cilës simptomat zhduken pjesërisht ose krejtësisht. Nuk ka ndonjë shenjë të
përparimit të sëmundjes gjatë kohës që nuk ka përsëritje të simptomave.
2.2.2. Lloji përparues i shkallës së dytë

Te rreth 70 për qind e pacientëve tek të cilët fillimisht shfaqet lloji me përsëritje dhe
zhdukje zhvillohet skleroza e shumëfishtë përparuese e shkallës së dytë. Ndoshta
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vazhdojnë të kenë përsëritje, por gjithashtu pësojnë një humbje të ngadaltë e të
vazhdueshme të funksionit neurologjik.
2.2.3. Lloji përparues me përsëritje
Prek rreth 10 për qind të pacientëve. Ky lloj i sëmundjes keqësohet vazhdimisht që nga
çasti i shfaqjes së simptomave. Pacientët kanë përsëritje akute me ose pa përmirësim.
Ndryshe nga lloji me përsëritje dhe zhdukje, sëmundja përparon në periudhën midis
përsëritjeve.
2.2.4. Lloji përparues i shkallës së parë
Ky lloj i sklerozës së shumëfishtë prek 10 deri në 15 për qind të pacientëve. Që nga
çasti i shfaqjes së saj, përparon pothuajse pa ndërprerje, pa pasur përsëritje dhe zhdukje
të simptomave. Sidoqoftë, shpejtësia e përparimit mund të ndryshojë gjatë ecurisë së
sëmundjes, duke pasur përmirësime të vogla të përkohshme. Kjo është më e zakonshme
te ata njerëz tek të cilët sëmundja zhvillohet pas moshës 40-vjeçare.

Lloji përparues
i shkallës së
Lloji përparues parë.
me përseritje.
Më simptoma
që përseriten
dhe zhduken.
Lloji përparues
I shkallës së
dytë.

Figura 2. Llojet e MS.
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2.3. Siptomat e sklerozës së shumëfisht

Sëmundja manifestohet në forma të ndryshme. Simptomat mund të variojnë nga një
individ tek tjetri dhe mund të prekin çdo pjesë të trupit.
2.3.1. Simptomat e Ms primare, sekondare dhe terciare

Siptomat primare reflektojn efektet strategjike të pllakës diskrete të demyelinationi-t ne
funksionet neurologjike. Në shembuj përfshihen humbja monokulare e viziualitetit nga
neuriti optik, mosaftësia mbajtëse e urinës nga myelopathy, dhe dridhje. Simptomat
sekondare janë komplikime nonneurologjike që vijnë si pasojë e simptomave primare.
Në këto simptoma përfshihen infeksionet urinare për shkak të mbajtjës së urinës, plagë
presioni për shkak të palëvizshmëris dhe pneumonia aspiracionale për shkak të
dysfagisë.
Simptomat terciare janë degëzime psikologjike, sociale ,profesionale të sëmundjes tek
pacienti, familja dhe komuniteti.
Për shumë pacient është i nevojshëm kontrollimi i të 3 llojeve të simptomave. Në mënyr
që të percaktohet diagnoza e sëmundjes dhe komplikimet.

Figura 3. Simptomat e sklerozës së shumëfishtë.
( Huazuar nga gograph.com,2020 )
Përcaktimi i diagnozës bëhet nga një grup i kordinuar mirë, grup ky në të cilin bënë
pjesë neurologi, infermiere e specializuar, fizioterapisti, punëtor social dhe psikologu.
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Gjithashtu, grupi sigurohet që gjatë gjithë kohës të mbaj lidhje me internist, psikiatër,
urolog, ortoped dhe me një asistent psikiatri në rastin e rritjes së kërkesave.
Gjatë kohës së trajtimit të pacientit rëndësi të madhe ka edhe përkrahja dhe përkujdesja
familjare.
2.3.2. Simptomat primare
Kur pacienëve ju kërkohet ti rendsin ankesat e tyre primare ,fillimisht pacientat do të
ankohën për vëshirësit në ecje dhe dëmtim të fshikëzes.
•

Vështirësit në të ecur:
Simptomat janë: dobësim, ngurtësim, rëndim, jobalancë, dhe mpirje. Mirpo,
numri më i madh i rasteve është me të gjithat të kombinuara.
Ekzaminimet neurologjike tregojnë paralizë, muskuj po thuajse gjatë gjithë
kohës të kontradiktuar, ataksi cerebullare, humbje të qelizave ndijore.
Kombinimi i njërës apo të gjithave është përgjegjëse për simptomat.
Në fazat e para të vështirësive në të ecur pacientat do të ankohen vetëm per
vështirësit

për të vrapuar dhe humbje të forces. Mirpo, gjendja mund të

rendohet brenda ditës ku pacienti arrin deri në pikën ku smund të ec pa mbajtëse
ose edhe rastet kur nuk mund të lëvizin as me karrocën lëvizëse.
Prej simptomave më së shpeshti është gjetur ataksia cerebulare,që është më së
shumti përgjegjëse për vështirësit në të ecur. Pacientet tregojn mënyrën si kanë
humbur balancën sidomos gjatë rrotullimeve. Gjatë ekzaminimit pacientët më e
pakta do të kenë vështirësi me ecjen në vargë.

Gjithashtu pacientat zakonisht kanë probleme me lëvizjen e gjymtyrve të poshtëm siq
janë ndjeshmëria dridhëse apo pozicionale, kështu ataksia shqisore shihet si shkaktar
primar jobalancit dhe dëmtimit të ecjes.
•

Fshikëza urinare, zorrët dhe mosfunksionimi seksual:
Simptomat urinare paraqiten në masë të madhe tek pacientët me MS dhe
zakonisht shoqërohen me sëmudje të zorrëve dhe ankesa seksuale. Simptomat
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urinare ndikojn në paraqitjen e pamundësis se vetpërmbajtjes duke shkaktuar
kështu urgjenca, frekuncë, nokturia dhe urgjencë mos vetëpërmbajtje.

• Problemet ndijore: Simptomat ndijore janë universale sa i përket pacientëve me
sëmundjen MS, mirpo shumicen e rasteve këto problem injorohen nga mjekët.
•

Ky është një problem thelbësor për pacientët në shkallat e para të sëmundjes për
arsye se kur nuk gjenden simptoma fizike të sëmundjes per ankesat e tyre, u jipet
trajtim psikologjik.
Ankesat ndijore janë shumë të komplikuara dhe te papërshkruara mirë. Në rastet
kur ka shumë opsione, simptomat përkufizohen si dridhje dhe ndjesi shpimi me
gjilpër.

•

Problemet në gymtyrët e larta:
Shumë pacienta kanë ankesa që i referohen gjymtyrëve te larta.
Problemet e gjymtyrëve të larta përfshijnë dobësim, ngathtësi, dridhje dhe
ngurtësim, flitet gjithashtu edhe për vështirësi në shkrim.
Këto probleme mund të ndikojn në vartësinë e pacientit tek të tjerët për të gjitha
proceset ditore.

•

Vizionet: Ankesat vizuale janë shumë karakteristike tek pacientët me MS,
shkaktohen nga plagët në sistemin nervor optik ose nga rrugët ndihmëse të
lëvizjeve muskulore. Mprehtësia vizuale shpesh herë shihet si diqka normale,
ankesat mund të reflektojnë ndjeshmëri ndaj kontrastit të dëmtuar.
Problemet e lëvizshmëris okulare mund të ndikojn në paraqitjen e ankesave për
oscillopsi dhe vision jotëqartë pa diplopi.

•

Mos funksionimi i palcës së trurit: Ankesat që paraqiten tek mos funksionimi i
palcës së trurit janë dysarthria dhe dysphagia. Shumë pacient me dysarthria kanë
dëmtim të të folurit, edhe pse ndodh paralizë pseudobulbar nga përfshirja
bilaterale e kortikobulbarit.
Vshtërsia në gëlltitje është komplikim serioz i MS për arsye se mund të na qojë
drejt promblemeve me frymëmarrje. Në fakt Pneumonia aspirationale është njëra
ndër arsyet më të shpeshta të humbjes së pacientave me sëmundjen MS.
Nevralgjia trigeminale është një sëmundje tjeter e trurit, që kur paraqitet tek
personat e ri është diagnosifikues i MS.
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•

Dementia: Dementia nuk është aq e rrall tek pacientët e MS siq është menduar
në të kaluaren. Studimet kanë treguar se 50 % e pacientëve të MS kanë pengesa
intelektuale. Gjithashtu 20 % e pacientëve me abnormalitet kanë deficite
funksionale të rëndësishme.

•

Karakteristika e abnormalitetit te memories nuk ka të bëjë më kapacitetin aq sa
ka të bëjë me materialin e mësuar kohët të fundit.

• Lodhja: Shumë pacient më MS ankohen për lodhje, por shumë përsona këtë
simptom e njohin si paaftësi. Lodhja më se shumti paraqitet në mesditë dhe në
orët e vona, keqësohet nga ushtrimet fizike dhe nga ambienti me temperaturë të
lartë. Në këto raste ndihmon pushimi gjumi nuk është i domosdoshëm. Burimi i
lodhjes tek të sëmuret me MS nuk dihet mirëpo lidhet shumë me lodhjen e
shkaktuar nga depresioni prandaj depresioni është simptom shumë e veqant.
2.3.3. Simptomat sekondare
Është shumë më rëndesi për të për të kuptuar simptomat sekondare për arsye se
simptomat sekondare kanë të bëjnë me infeksionet në sistemin urinar, kontraktimet
fibroze të muskujve, plagët nga presioni, dhimbje të nyjeve, dhe pneumonia.
•

Kontraksionet fibroze: tek përsonat me MS mund të paraqitët shkurtimi i
muskujve sidomos në pjesen e poshtme të trupit ku si rezultat pacientët
detyrohen të levizin më karrocë. Kur kontraksionet fibroze dëmtohen e vetmja
rrugë përmirësimi është tenetomia e muskujve.

•

Plagët: shkaktohën nga presioni i qëndrueshem i indeve nën përparsi kockore.

•

Pneumonia: Dysfagia ( problem me perbirje) është jo e zakonshme në
sëmundjen MS, vlersohet si pjesë e sëmundjeve të avancuara.
Simptomat primare përgaditore të dysfagis janë paraliza pseudobulbar dhe
trazirat cerebrelare të cilat ndikojnë në faringun oral.

2.3.4. Simptomat terciare
Këtu përfshihen problemët psiko-sociale dhe profesionale të cilat komplikojnë qelizat e
pacientëve me MS. MS është sëmundje që shkaktonë stres të konsiderueshëm, aftësia e
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pacientëve për ta tejkaluar këtë stres lidhet më aftësin e tyre kuptuese dhe sistemin
mbështetës eksternal dhe internal.

2.4. Diagnoza
2.4.1. Rëndësia e diagnozës së hershme

Vetëm një pjesë e vogël e komunitetit mjekësor japin terapi për sëmundjen MS, për
arsye se MS është sëmundje e degjenerimit kronik dhe trajtimi duhet të jetë i
vazhdueshëm. Sot, agjentët imunomodulator (IMAs) konsiderohen si trajtuesit parësor
të pacientëve me sëmundjen MS. Diagnostikimi i hershëm dhe trajtimi sipas
protokolleve të caktuara si për fazën akute dhe për atë kronike, e zbut ecurinë e
sëmundjes. Duhet të pranojmë që ka forma që nuk u binden skemave të mjekimit, ashtu
si edhe ka forma, të quajtura beninje, që mund të mos kenë indikacion për mjekime
mbajtëse.
2.4.2. Roli i MRI-s në diagnozen e sëmundjes MS

Imazhet e rezonances magnetike ( MRI ) ka luajtur një rol të veqant në diagnozen dhe
menagjimin e pacientve më sklerozë multiple. Në vitet e fundit janë bërë ndryshime të
konsiderueshme në diagnozën e MS me anë të MRI-s. Matjët e MRI-së janë bër qelës
kryesor i diagnozës. MRI mundë të përdoret edhe si mjet paralajmërues me pacientët me
sindrom klinikisht të izoluar. Matjet kuantitative të MRI-së siq janë transferi tërheqës,
spektroskopi, dhe imazh difuzioni kanë shtuar më shumë dijeni për patogjenezën dhe
historin natyrale të sëmundjës, por qmimi i lartë e ka limituar praktiken klinike.

.
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Figura 4. Imazhet e MRI-s
(Huazuar nga radiologyassistant.nl/, 2020)

Paraqitja e plagëve në tru, boshtin kurrizor me anë të MRI-s tregon se sëmundja është
aktive në sistemin nervor. Nëse trajtimi vonohet deri sa të vertetohet me MRI klinike
dëmtimi mund të jetë i pakthyeshëm. Aktiviteti subklinik dhe humbja aksonale ndodhin
shumë herët në procesin e sëmundjes prandaj trajtimi duhet të jetë sa më i hershëm.
Faza më e hershme në të cilën pacienti mund të trajtohet është pas kontrollit të parë
klinik demelinues. Janë studiuar efektet e trajtimeve të hershme të MS, studime kto që
kanë dëshmuar rëndësin e MRI-s në trajtimin e MS. (Young JR, 1981).

2.5. Faktorët e rrezikut
Skleroza multiple është një sëmundje autoimune, ku sistemi imunitar sulmon sistemin
nervor dhe kryesisht shtresën e cila mbështjell dhe mbron nervat (mielinën).
Është e paqartë se cili faktor ndikon në sistemin imunitar që të sulmojë sistemin nervor,
por shumica e ekspertëve mendojnë se mund të përfshihen një kombinim i faktorëve
gjenetikë dhe mjedisorë. Këta faktorë mund të rrisin mundësin e zhvillimit të Ms:
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•

Historia familjare

•

Infeksione të caktuara

•

Disa sëmundje autoimune

•

Raca

•

•

Mosha

Klima

•

Vitamina D

•

Gjinia

•

Pirja e duhani

Mosha: MS mund të ndodhë në çdo moshë, por zakonisht prek njerëzit diku midis
moshës 16 dhe 55 vjeç.
Gjinia: Femrat kanë më shumë se dy ose tre herë më shumë mundësi te preken nga kjo
sëmundje sesa meshkujt.

Figura 5 Dëmtimi nervor
(Huazuar nga webmd.com/,2020)

Historia familjare: Nëse njëri prej prindërve ose antarve te familjes tuaj ka pasur MS,
ju jeni në rrezik më të madh për tu prekur nga kjo sëmundje.
Infeksione të caktuara: Një shumë llojshmëri e viruseve janë lidhur me MS, përfshirë
Epstein-Barr, virusi që shkakton mononukleozën infektive.
Raca: Njerëzit e bardhë, veçanërisht ata me origjinë të Evropës Veriore, janë në rrezik
më të lartë për zhvillimin e MS. Njerëzit me prejardhje aziatike, afrikane ose Amerikan
indogjen kanë rrezikun më të ulët.
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Klima: MS është shumë më e zakonshme në vendet me klimë të butë, përfshirë
Kanadanë, Shtetet e Bashkuara veriore, Zelandën e Re, Australinë juglindore dhe
Evropën.
Vitamina D: Përsonat me nivel të ulët të vitaminës D dhe ekspozim të ulët
ndaj rrezeve të diellit shoqërohet me një rrezik më të madh për tu prekur nga MS.
Disa sëmundje autoimune: Ju keni një rrezik pak më të lartë të zhvillimit të MS nëse
keni sëmundje tiroide, diabet tip 1 ose sëmundje inflamatore të zorrëve.
Pirja e duhanit: Duhanpirësit që përjetojnë një ngjarje fillestare të simptomave që
mund të sinjalizojnë MS kanë më shumë të ngjarë se jo-duhanpirësit për të zhvilluar një
ngjarje të dytë që konfirmon MS-të të përsëritura.

2.6. Depresioni tek skleroza e shumëfisht (MS)
Midis humbjes fizike të funksionit dhe ndryshimeve në stilin e jetës, është e lehtë të
kuptohet se si MS mund të shkaktojë depresion. Depresioni është shumë i zakonshëm
tek njerëzit me sklerozë të shumëfishtë (MS).
2.6.1. Njihni simptomat e depresionit tek Ms

Njohja e depresionit nuk është gjithmonë e lehtë. Disa nga simptomat fizike dhe
mendore, të tilla si lodhja dhe problemet kognitive, janë të zakonshme për MS.
Disa shenja dhe simptoma të zakonshme të depresionit përfshijnë:
▪

Ndjeheni të trishtuar ose të irrituar pjesën më të madhe të ditës

▪

Humbja e interesit ose kënaqësia në aktivitete

▪

Humbje ose fitim i konsiderueshëm i peshës ose një ulje ose rritje e oreksit

▪

Të flini shumë ose të mos jeni në gjendje të flini

▪

Lodhje e vazhdueshme ose humbje e energjisë

▪

Ndjeheni pa vlerë ose fajtorë pa ndonjë shkak të dukshëm

▪

Pamundësia për t'u përqendruar ose për të marrë vendime

▪

Mendime të përsëritura të vdekjes ose të vetëvrasjes
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Ju mund të keni të gjitha ose vetëm disa nga këto shenja dhe simptoma. Shenja e
depresionit është që simptomat tuaja vazhdojnë, zakonisht zgjasin të paktën dy javë.
2.6.2. Trajtimet për depresionin mund të përfshijnë
▪

Ilaçet. Shumë lloje të ilaqeve kundër depresionit janë në dispozicion për
depresion. Këto lloj ilaçesh zakonisht marrin disa javë për të arritur efektin e
tyre të plotë.

▪

Terapia e bisedës. Ky lloj trajtimi varion nga seanca individuale me një terapist
të licencuar deri te grupet mbështetëse. Terapia konjitive e sjelljes, ka dëshmuar
të jetë shumë e efektshme në trajtimin e depresionit për njerëzit me MS. Shumë
mjekë kombinojnë terapinë e ilaçeve me një lloj këshillimi.

Studimet tregojnë se ushtrimi gjithashtu mund të përmirësojë ndjeshëm gjendjen
shpirtërore dhe cilësinë e jetës për njerëzit me MS.

2.7. Vitamina D dhe ndikimi i saj te pacientet më Ms
Hulumtimet ndër vite kanë treguar që mbajtja e niveleve të përshtatshme të vitaminës D
mund të ketë një efekt mbrojtës dhe të ulë rrezikun e zhvillimit të sklerozës së
shumëfishtë (MS). Një numër studimesh kanë treguar që njerëzit që ekspozohen më
shumë në diell dhee kanë vitaminë D në dietën e tyre kanë një rrezik më të ulët për MS.
Prandaj, plotësimi i vitaminës D konsiderohet si një faktor i rëndësishëm që ndikon në
uljen e zhvillimit të sklerozës së shumëfishtë.
Disa studime sugjerojnë që për njerëzit që tashmë kanë MS, ta marin sa më shumë
vitaminen D. Kjo vitaminë ndikon në zvogëlimin e shpeshtësisë dhe ashpërsisë së
simptomave të sëmundjes, përmirësimin e cilësisë së jetës dhe zgjatjen e kohës që duhet
për të përparuar sëmundja në fazën sekondare-progresive. Por provat nuk janë
përfundimtare. Plotësimi i vitaminës D tek njerëzit me MS duket se është i sigurt por në
doza të larta mund të çojë në ndryshime në nivelin e kalciumit. Më shumë kërkime janë
të nevojshme për të përcaktuar nëse është me të vërtetë e dobishme.
Ekspertët gjithashtu duhet të kuptojnë më mirë se si vitamina D mund të ndikojë në MS.
Kur një person ka MS, sistemi i tij imunitar sulmon shtresën që mbron qelizat nervore
(myelin). Hulumtimet sugjerojnë që një lidhje midis vitaminës D dhe MS mund të lidhet
me efektet pozitive që vitamina D ka në sistemin imunitar.
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Lidhja midis vitaminës D dhe MS forcohet nga shoqërimi midis dritës së diellit dhe
rrezikut të MS. Sa më larg nga ekuatori që jeton një person, aq më i lartë është rreziku i
MS. Drita e diellit është burimi më i efektshëm i trupit për vitaminën D - duke sugjeruar
që ekspozimi ndaj dritës së diellit mund të ofrojë mbrojtje nga MS.
Instituti i Mjekësisë rekomandon 600 njësi ndërkombëtare (IU) të vitaminës D në ditë
për të rriturit deri në moshën 70 vjeç. Rekomandimi rritet në 800 IU në ditë për të
rriturit në moshën 71 vjeç dhe më të vjetër. Rekomandimi për gratë që janë shtatzënë
është 600 IU në ditë. Sidoqoftë, Instituti i Mjekësisë rekomandon të shmangni marrjen e
më shumë se 4,000 IU në ditë.
Studimet kërkimore kanë treguar që marrja e 400 IU ose më shumë vitaminë D në ditë
zvogëlon ndjeshëm rrezikun e MS tek gratë.
Nëse jeni diagnostikuar me mungesë të vitaminës D, mund të jetë e përshtatshme që të
përdorni deri në 50,000 IU çdo javë për një periudhë kohore prej tre muaj derisa niveli
juaj i vitaminës D të bëhet normal, dhe pastaj të kaloni në një dozë mirëmbajtjeje. Doza
e mirëmbajtjes ndryshon, por zakonisht është midis 2,000 dhe 5,000 IU çdo ditë.
Doza shumë të mëdha të vitaminës D gjatë një periudhe të zgjatur mund të rezultojnë në
toksicitet. Shenjat dhe simptomat përfshijnë nauze, të vjella, kapsllëk, oreks të dobët,
dobësi dhe humbje peshe. Përveç kësaj, toksiciteti i vitaminës D mund të çojë në nivele
të ngritura të kalciumit në gjakun tuaj, gjë që mund të rezultojë në gurë në veshka.

2.8. Trajtimi
Skleroza multiple (MS) është një sëmundje inflamatore autoimune e mbyllur në
sistemin nervor qendror (SNQ). Aktualisht besohet se MS është shkaktuar nga një
faktor mjedisor (viral) që vepron ndaj një individi me sëmundje të përcaktuar
gjenetikisht (Rodriguez 1989). Sido që të jetë agjenti nxitës, ekzistojn një numër i madh
provash që tregojnë se pacientët me MS kanë përgjigje imune anormale imunitare që
rezulton në lezione inflamatore të SNQ të karakterizuara nga lezione kryesisht
perivaskulare të inflamacionit, demyelination (kursimi i axonit) dhe gliosis. Lezionet e
MS (pllakat) mund të identifikohen me ndjeshmëri të madhe me imazhe rezonancë
magnetike (MRI) (pozitive në 87 % - 95 % të rasteve) dhe me shkallë më të vogël të
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ndjeshmërisë me anë të imazhit të tomografisë (CT) të llogaritur (pozitive në afërsisht
35 % të rasteve).
Nuk ka shërim për sklerozën e shumëfishtë. Trajtimi zakonisht përqendrohet në
përshpejtimin e shërimit nga sulmet, ngadalësimin e përparimit të sëmundjes dhe
menaxhimin e simptomave të MS. Disa njerëz kanë simptoma kaq të buta sa që asnjë
trajtim nuk është i nevojshëm.
2.8.1. Trajtimet për sulmet e MS

•

Kortikosteroidet, të tilla si prednizoni oral dhe metilprednisoloni intravenoz,
janë të përshkruara për të zvogëluar inflamacionin nervor. Efektet anësore mund
të përfshijnë pagjumësinë, rritjen e presionit të gjakut, luhatjet e humorit dhe
mbajtjen e lëngjeve.

•

Shkëmbimi i plazmës (plazmafesis). Pjesa e lëngshme e një pjese të gjakut
(plazma) hiqet dhe ndahet nga qelizat e gjakut. Qelizat e gjakut janë përzier më
pas me një zgjidhje proteine (albumin) dhe futen përsëri në trupin e pacientit.
Shkëmbimi i plazmës mund të përdoret nëse simptomat janë të reja, të rënda dhe
nuk u janë përgjigjur steroidëve.

2.8.2. Mundësit e trajtimit për MS-të përfshijnë edhe ilaçe të injektueshme
•

Interferonet beta. Këto ilaçe janë ndër ilaçet më të përshkruara për të trajtuar
MS. Ato injektohen nën lëkurë ose në muskuj dhe mund të zvogëlojnë
frekuencën dhe ashpërsinë e relapseve. Efektet anësore të beta interferoneve
mund të përfshijnë simptoma të ngjashme me gripin dhe reagime në vendin e
injeksionit.

•

Glatiramer acetat (Copaxone, Glatopa). Ky ilaç mund të ndihmojë në bllokimin
e sulmit të sistemit tuaj imunitar ndaj myelinës dhe duhet të injektohet nën
lëkurë. Efektet anësore mund të përfshijnë acarim të lëkurës në vendin e
injektimit.

2.8.3. Trajtimet orale përfshijnë
•

Fingolimod (Gilenya). Përdorimi një herë në ditë në mënyr orale zvogëlon
shkallën e relapsit. Ju do të duhet të monitoroni rrahjet e zemrës tuaj për gjashtë
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orë pas dozës së parë sepse rrahjet e zemrës mund të jenë të ngadalësuara.
Efektet e tjera anësore përfshijnë infeksione të rralla serioze, dhimbje koke,
tension të lartë dhe vizion të paqartë.
•

Dimetil fumarate (Tecfidera). Ky mjekim oral dy herë në ditë mund të
zvogëlojë relapsin. Efektet anësore mund të përfshijnë skuqje, diarre, nauze dhe
ulje të numrit të qelizave të bardha të gjakut.

•

Teriflunomide (Aubagio). Ky mjekim një herë në ditë oral mund të zvogëlojë
shkallën e relapsit. Teriflunomidi mund të shkaktojë dëmtim të mëlçisë, humbje
të flokëve dhe efekte të tjera anësore. Është i dëmshëm për një fetus në zhvillim.

•

Siponimod (Mayzent). Hulumtimet tregojnë se përdorimi këtij ilaçi në mënyrë
orale një herë në ditë mund të zvogëlojë ritmin e relapsit dhe të ndihmojë
përparimin e ngadaltë të MS. Është gjithashtu e aprovuar për MS-të progresive
sekondare. Efektet anësore të mundshme përfshijnë infeksione virale, probleme
të mëlçisë dhe numërim të ulët të qelizave të bardha të gjakut. Efektet e tjera
anësore të mundshme përfshijnë ndryshime në rrahjet e zemrës, dhimbje koke
dhe problemet e shikimit. Siponimod është i dëmshëm për një fetus në zhvillim.

2.8.4. Trajtimet me infuzion përfshijnë
•

Ocrelizumab (Ocrevus). Ky ilaç i antitrupave imunoglobulinë të humanizuar
është i vetmi DMT i aprovuar nga FDA për të trajtuar si format e relaksimit dhe
ato fillestare-progresive të MS. Studimet klinike treguan se uli shkallën e relapsit
në sëmundjen dhe ngadalësoi përkeqësimin e aftësisë së kufizuar në të dy format
e sëmundjes. Ocrevus jepet përmes një infuzioni intravenoz nga një profesionist
mjekësor. Efektet anësore të lidhura me infuzionin mund të përfshijnë irritim në
vendin e injeksionit, presionin e ulët të gjakut, ethe dhe vjellje, ndër të tjera.
Ocrevus gjithashtu mund të rrisë rrezikun e disa llojeve të kancerit, veçanërisht
kancerit të gjirit.

•

Natalizumab (Tysabri). Ky ilaç është krijuar për të bllokuar lëvizjen e qelizave
imune të dëmshme potencialisht nga rrjedhja e gjakut në trurin dhe palcën
kurrizore. Mund të konsiderohet një trajtim i linjës së parë për disa njerëz me
MS të rëndë ose si një trajtim i linjës së dytë tek të tjerët.

•

Alemtuzumab (Campath, Lemtrada). Ky ilaç ndihmon në zvogëlimin e relapsit
të MS duke synuar një proteinë në sipërfaqen e qelizave imune dhe duke
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varfëruar qelizat e bardha të gjakut. Ky efekt mund të kufizojë dëmtimin e
mundshëm nervor të shkaktuar nga qelizat e bardha të gjakut. Por gjithashtu rrit
rrezikun e infeksioneve dhe çrregullimeve autoimune, duke përfshirë një rrezik
të lartë të sëmundjeve autoimune të tiroides dhe sëmundjeve të rralla të
ndërmjetësuara nga imuniteti.
•

Mitoksantron. Ky ilaç imunosupresiv mund të jetë i dëmshëm për zemrën dhe
shoqërohet me zhvillimin e kancereve të gjakut. Si rezultat, përdorimi i tij në
trajtimin e MS është jashtëzakonisht i kufizuar. Mitoxantrone përdoret vetëm
rrallë për të trajtuar MS të rëndë, të përparuar.

2.8.5. Trajtimet për shenjat dhe simptomat e MS
•

Terapia fizike. Një terapist fizik ose profesional mund t'ju mësojë ushtrime
shtrënguese dhe forcuese dhe t'ju tregojë se si të përdorni pajisje për ta bërë më
të lehtë kryerjen e detyrave të përditshme. Terapia fizike së bashku me
përdorimin e një ndihme lëvizëse kur është e nevojshme gjithashtu mund të
ndihmojnë në menaxhimin e dobësisë së këmbëve dhe problemeve të tjera të
rrugëve që shoqërohen shpesh me MS.

•

Relaksuesit muskulor. Ju mund të përjetoni ngurtësi të dhimbshme ose të
pakontrollueshme të muskujve, veçanërisht në këmbët tuaja. Relaksuesit
muskulorë si baclofen (Lioresal) dhe tizanidine (Zanaflex) mund të ndihmojnë.

•

Ilaçet për të ulur lodhjen. Amantadina (Gocovri, Oxmolex), modafinil
(Provigil) dhe metilphenidate (Ritalin) mund të jenë të dobishëm në uljen e
lodhjes që lidhet me MS. Mund të rekomandohen disa ilaçe që përdoren për të
trajtuar depresionin, përfshirë frenuesit selektiv të rimarrjes serotonin.

•

Ilaçet për të rritur shpejtësinë e ecjes. Dalfampridine (Ampyra) mund të
ndihmojë për të rritur pak shpejtësinë e ecjes në disa njerëz. Njerëzit me një
histori të mosfunksionimit të veshkave nuk duhet të marrin këtë ilaç.

Medikamente të tjera. Ilaçet gjithashtu mund të përshkruhen për depresion, dhimbje,
mosfunksionim seksual, pagjumësi, dhe probleme të kontrollit të fshikëzës ose zorrëve.
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\2.9. Të jetosh më sklerozë të shumëfishtë (MS)

Nuk ka dyshim se të kesh një sëmundje kronike siç është skleroza e shumëfishtë (MS)
mund të rrisë nivelin e stresit. MS e kombinuar me sfidat fizike dhe psikologjike dhe
vendimet mjekësore, mund të jetë dërrmuese. Të qenit i stresuar mund të vjedhë energji
të çmuar që ju nevojitet për t'u marrë me jetën e përditshme, dhe ndikon negativisht tek
simptomat i bën më të dukshme. Stresi është një pjesë e pashmangshme e jetës suaj, por
duhet të mundoheni ta menagjoni.
Disa hapa për t'u marrë me stresin e tanishëm dhe të mundshëm:
Kërkoni për shenja. Njerëzit mund të jenë të stresuar por as që e kuptojnë atë. Kushtimi
i vëmendjes së madhe ndaj përgjigjes suaj unike të stresit mund t'ju ndihmojë të kuptoni
kur fillon. Shenjat e zakonshme të stresit përfshijnë ndryshime në frymëmarrje, muskuj
të ngushtë, duar të djersitura dhe lodhje. Mund të jetë e vështirë të bëhet dallimi midis
stresit dhe simptomave tuaja të MS. Mbajtja e ditarit kur ndiheni të stresuar, mund t'ju
ndihmojë të bëni dallimin.
Jini proaktivë. Dije se çfarë e shkakton stresin tënd dhe ndërmerr hapa për ta shmangur
atë ose përgadite vetën për t'u përballur me të.
Te arrish. Ndarja e ndjenjave tuaja me të tjerët mund t'ju ndihmojë të shihni stresin tuaj
ndryshe dhe të ofroni një pasqyrë të freskët. Familja, miqtë dhe këshilltarët mund të
luajnë të gjithë një rol për t'ju ndihmuar të menaxhoni stresin.
Provoni një metodë. Shumë njerëz zbulojnë se relaksimi ose ushtrimet e trupit të
mendjes - të tilla si frymëmarrja e thellë, meditimi, relaksimi progresiv i muskujve, joga
ose tai chi - mund të ulin ndjeshëm stresin.
Ushtrimi tradicional, siç është ecja ose kopshtaria, gjithashtu mund të ndihmojnë në
lehtësimin e stresit. Bisedoni me mjekun tuaj për një program të përshtatshëm
ushtrimesh.
Mos harroni, nuk ka asnjë mënyrë "të duhur" për t'u marrë me stresin. Gjetja e asaj që
funksionon është gjëja më e rëndësishme.
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Për njerëzit me sklerozë të shumëfishtë (MS) - administrimi i simptomave të dëmshme
mund të jetë një proces i vështirë. Një gamë e ilaçeve janë në dispozicion për të
ndihmuar në simptomat luhatëse neurologjike, të tilla si mpirje, mungesë ekuilibri,
spazëm të muskujve, dhimbje dhe lodhje, që marrin në rrugën e jetës së përditshme. Por,
edhe kur adresojnë simptomat, njerëzit me MS duhet të kujdesen për nevojat e tjera
shëndetësore.
Është e rëndësishme që njerëzit me MS të ushqehen shëndetshëm:
➢ Mos marrja e mjaftueshme e vitaminave dhe mineraleve mund të përkeqësojnë
simptomat e MS.
➢ Kalimi i vakteve mund të kontribuojë në nivele të ulëta të energjisë.
➢ Disa simptoma të MS si depresioni mund të shkaktoj shtim në peshë. Shtimi në
peshë mund të çojë në më shumë shqetësime shëndetësore, siç janë stresi dhe
problemet kardiake dhe respiratore.
➢ Alkooli mund të intensifikojë simptomat e zakonshme të MS, të tilla si
çekuilibrimi dhe mungesa e koordinimit.

2.10. Kujdesi infermieror tek skleroza e shumëfishtë (MS)
Dallimi i MS nga njëri pacient në tjetrin, së bashku me pasigurinë dhe humbjen e
kontrollit që sjell diagnoza për pacientin dhe familjen, e shtyn infermierin të përgjigjet
me ndjeshmëri kulturore dhe kujdes të individualizuar. Qasjet pozitive për të rikthyer
kontrollin dhe cilësinë e jetës kanë tendencë të sigurojnë pacientët me ankth dhe
familjet e tyre pasi përballen me një të ardhme të panjohur. Kujdesi infermieror mund
të ndahet në ofrimin e drejtpërdrejtë të shërbimeve, këshillave, edukimit dhe mbështetje
gjatë periudhave të vështira kalimtare (d.m.th., pas diagnostikimit, gjatë një përkeqësimi
akut, gjatë përkeqësimit të sëmundjes, ose përgjatë kohës që mësoni të jetoni me
sëmundjen). Pacienti dhe familja duhet të marrin përgjegjësinë e vazhdueshme për
kujdesin shëndetësor dhe vetë-monitorimin. (Blaivas JG, 1984) Në modelin tradicional
të infermierisë, infermierja kryen dhe pacienti merr kujdes. Modeli i Wellness është një
bashkëpunim midis pacientit dhe infermierit - një partneritet terapeutik, qëllimi i të cilit
është vetëdija dhe vetë-përgjegjësia. Clark e përkufizon Wellness si një përpjekje
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pozitive unike për individin, në të cilën një person mund të jetë i sëmurë dhe të ketë
ende mirëqenie me vlerësim të thellë për gëzimin e të jetuarit dhe me një qëllim në jetë
(Clark, 1986).
2.10.1. Modele të kujdesit në sklerozë të shumëfishtë

Kujdesit Akut
Pacientët me MS shpesh përjetojnë përkeqësime të sëmundjes së tyre dhe kërkojnë
ndërhyrje akute me kortikosteroide, dhe shërbime rehabilitimi. Kujdesi gjatë kësaj kohe
zakonisht është i kufizuar në periudhën e përkeqësimit klinik dhe mund të ofrohet në një
ambient spitalor, institucion rehabilitimi ose në shtëpi. Trajtimi i një përkeqësimi akut

zakonisht fillon me kontrollimin për një infeksion themelor (infeksionet e rrugëve të
frymëmarrjes [URI], infeksionin e traktit urinar [UTI]) ose një nxitje mjedisore
(nxehtësia, lagështia). Roli i infermierit në këtë rast është një kujdes i drejtpërdrejtë për
pacientin, duke përfshirë edukimin, këshillimin, sigurimin dhe mbështetjen.

Figura .6 Kujdesi infermieror
( Huazuar nga ausmed.com.au/, 2020 )
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Kujdesit Rehabilitues

Rehabilitimi në MS mund të sigurohet në një ambient ambulant, ose në shtëpi. Gjatë
kësaj periudhe, infermierët ofrojnë edukim dhe këshillim për të ofruar adaptim më të
shpejt me sëmundjen. Infermierët ndihmojnë me terapi fizike profesionale, rehabilitimi
profesional është krijuar për të ndihmuar pacientët të rifitojnë funksionin e humbur.

Figura 7. Terapia fizike profesionale
(Huazuar nga reliva.in/, 2020)

Kujdesi Gjithëpërfshirës

Kujdesi gjithëpërfshirës në MS është një sistem i organizuar i kujdesit shëndetësor i
krijuar për të adresuar nevojat mjekësore, sociale, profesionale, emocionale dhe
arsimore të pacientëve dhe familjeve të tyre (Halper & Burks, 1994).

Kujdesi

gjithëpërfshirës përfshin një filozofi të fuqizimit - një qasje Wellness në të cilën pacienti
merr një rol aktiv në planifikimin dhe zbatimin e veprimtarive të kujdesit shëndetësor
dhe të vetë-kujdesit dhe vepron si një këshilltar i ekipit, i cili mund të përbëhet nga
mjekë, infermierë, specialistë rehabilitimi, etj. Pacientët duhet të mësojnë të përshtaten
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dhe të ndryshojnë në përgjigje të ndryshimeve në funksionimin fizik dhe njohës të trurit.
Kjo nënkupton një angazhim të plotë nga ekipi i kujdesit shëndetësor dhe pacienti për
një program të përcaktuar qartë "Wellness" që duket përtej dëmtimeve të potencialit të
secilit person (Cobble & Burks, 1985). Qasja ekipore ndaj kujdesit për MS është bërë e
pranuar në mënyrë universale (Halper & Burks) dhe ka vendosur një standard për
kujdesin e të sëmurëve dhe të paaftëve kronikë që kanë sëmundje të tilla si HIV ose
SIDA, kancer dhe sëmundje arterie koronare.

Një drejtues ekipi, një menaxher i

çështjeve ose një koordinator i çështjeve (Ignatavicius & Hausman, 1995) mund të
kordinojnë shërbime te kujdesit për pacientët të ofruara nga ekipi ndërdisiplinor. Një
infermiere shpesh e merr këtë rol. (Kalb RC, 1987)

Kujdesi në shtëpi

Pacientët me sëmundje më të përparuar kujdesen shpesh në shtëpitë e tyre. Shumë
familje përballen me sfida të përditshme për t'u kujdesur për të dashurit që kërkojnë
kujdes të plotë, përfshirë higjenën personale, ushqimin, transferimet dhe qasjen në
sistemin e kujdesit shëndetësor. Infermierja në mjedisin e kujdesit shtëpiak është lidhja
me ofruesit e kujdesit shëndetësor në komunitet dhe shpesh ballafaqohet me sfida të tilla
si avokim në emër të pacientit për të rritur shërbimet e disponueshme në shtëpi dhe për
të garantuar një nivel bazë të vëmendjes mjekësore. Pacientët, të cilët mund të jenë me
aftësi të kufizuara rëndë pa asnjë shpresë për ndonjë përmirësim, mund të përballen
gjithashtu me komplikime mjekësore, të tilla si pneumonia, prishja e lëkurës dhe
kompromisi pulmonar. Këta pacientë mund të kërkojnë dhe marrin masa rehatie si në
modelin e kujdesit paliativ.
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Figura 8. Kujdesi infermieror në shtëpi pleqsh
(Huazuar nga mschristian.org/, 2020 )

Kujdesi Afatgjatë
Kujdesi afatgjatë nuk nënkupton domosdoshmërisht shtëpinë e infermierisë ose
institucionin e kujdesit afatgjatë. Mund të nënkuptojë gjithashtu banimin në strehimin e
personave me aftësi të kufizuara, pjesëmarrjen në programet e ditës për të rriturit dhe
kujdesin e qëndrueshëm brenda komunitetit.

Infermierët kanë një rol jetësor në

kujdesin afatgjatë të personave me MS: në shtëpi pleqsh si ofrues të kujdesit dhe
mbikëqyrës të kujdesit për shtratin; në programet e ndihmuara të jetesës si monitorues
të shëndetit, funksionit, mirëqenies, sigurisë; në programet e ditës për të rritur, si pjesë
e ekipit që mbështet aktivitetet ditore; dhe në qendrat e komunitetit si edukatorë dhe
avokatë për pacientët dhe familjet. "MS nuk është gjithmonë paaftësi dhe përfundon
shumë rrallë nga jeta", thotë Kathryn A. Stolp, Klinika Mayo Klinikës, M.D., e
Departamentit të Mjekësisë Fizike dhe Rehabilitimit, i cili është specializuar në kujdesin
e pacientëve me MS. "Njerëzit me MS mund të jetojnë jetë të gjallë, të gjallë. Nevojat e
tyre të tjera shëndetësore, përtej trajtimit të MS, duhet të përshtaten në pamjen më të
madhe të kujdesit të tyre."
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3. DEKLARIMI I PROBLEMIT
Pacientet me skleroz të shumëfishtë

mund të përpiqen të pajtohet qe e ka këtë

sëmundjen por mund të kenë edhe frikë për të ardhmen e tyre ose të vuajnë nga
vetëvlerësimi i ulët për shkak të ndryshimeve fizike që ata do të përjetojnë.
Qëllimi kryesor i punimit është arsyeja se çdo ditë janë vetëm duke u shtuar rastet e
personave me skleroz te shumëfishtë.
Gjithashtu, qëllimi i këtij punimi është se personat me skleroz të shumëfishtë duhet të
trajtohen me kohë, zbulimi i hershëm i sëmundjes na ndihmon që ta menagjojm më
lehtë, kujdesi infermieror të jetë sa më i mirë dhe i përkushtuar ndaj pacientëve, të
marrin terapinë e duhur, si dhe të japim sa më shumë këshilla për menaxhimin e
sëmundjes ashtu si pacienteve edhe familjareve te tyre, pasi një rol shumë të
rëndësishëm e luajn edhe ata.
Të dashurit e tyre gjithashtu do të preken emocionalisht, duke u përpjekur të merren me
diagnozën dhe pasojat e saj. Stresi, depresioni dhe ankthi mund të kenë një ndikim
negativ në marrëdhëniet duke mbyllur linjat e komunikimit. Prirja natyrore kur është në
depresion është tërheqja nga të tjerët, por kjo është një kohë kur diskutimi i hapur dhe i
sinqertë është jetësor.
Personi me MS dhe familjart duhet të flasin për ndikimin që sëmundja ka mbi to dhe
cilat ndryshime mund të bëhen në të ardhmen.
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4. METODOLOGJIA
Objektivat e temës së zgjedhur janë:
➢

Të gjejmë numrin e gjithmbarshëm të pacientve më sklerozë të
shumëfisht në Spitalin e Përgjithshëm në Pejë.

➢

Të gjejmë cila gjini prekët më tepër.

➢

Të gjejmë cila grupmoshë prekët më tepër.

Ne bazë të objektivave të temës, synimi kryesor i hulumtimit është të gjejmë numrin e
gjithëmbarshëm te pacientve më sklerozë të shumëfisht ne rajonin e Pejës.
Rëndësia e hulumtimit është se do të gjejmë numrin e gjithëmbarshëm të pacientve më
sklerozë të shumëfisht në Pejë dhe pas grumbullimit dhe analizimit të të dhënave do të
dalim më rekomandime për autoritetet relevante lokale.
Ndërsa hipotezat për këtë hulumtim janë:
Të gjejmë numrin e gjithëmbarshëm të pacientve më sklerozë të shumëfisht në Spitalin
e Përgjithshëm në Pejë.
➢

Numri i gjithëmbarshëm i pacientve më sklerozë të shumëfisht në rajonin
e Pejës për kokë banori është më i lartë se në BE.

Të gjejmë cila gjini prekët më tepër.
➢

Gjinia femërore është më e prekur nga skleroza e shumëfisht.

Të gjejmë cila gjini prekët më tepër.
➢

Grupmosha nga 21 deri në 40 është më e prekur.

➢

Grupmosha më pak e prekur është mbi 60 vjet.

Lloji i hulumtimit për të kryer temën është ndërsektorial.
Në këtë hulumtim popullatën që do hulumtohet e përbën e gjithë popullata e
diagnostikuar më sklerozë të shumëfisht në Pejë, ndersa komuna e Pejës numëron diku
në mes 140.000 dhe 160.000 banorë, pra ne do të hulumtojmë vetëm rastet më sklerozë
të shumëfisht.
Të dhënat për popullaten që do të hulumtohet do të merren nga protokollët.
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Lloji i analizës që planifikojmë të kryejm është analiza statistikore përshkruese.
Variablat që do ti nënshtrohen analizës statistikore janë: numri i pacientve, grupmosha,
dhe gjinia.
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5. PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE

Të dhënat janë marrë nga protokollët në repartin e neurologjisë në Spitalin e
përgjithshëm në Pejë, protokollët janë kontrolluar për 3 vite 2016, 2017 dhe 2018. Janë
grumbulluar të dhënat dhe kemi dalë me përgjigjje për çdo hipotezë.
Nga rezultatët për 3 vite që i kemi marrë të dhënat janë, 5 pacient më sklerozë të
shumëfisht të cilet trajtohen në Spitalin e Përgjithshëm në Pejë, prej tyre 3 janë femra
dhe 2 meshkuj. Mosha e cila ka dal të jetë më e prekur është nga 35 deri në 45,
gjithashtu sipas rezultateve gjinia femrore është më e prekur se gjinia mashkullore. Këta
pacientë kohë pas kohe në varësi nga komplikimet që i ofron sëmundja shtrihen në
spitalin e Pejës në repartin e Neurologjisë dhe marrin trajtim disa ditorë, duke filluar
nga 3 ditë e që mundë të zgjas deri në 7.

Tabela 1 Paraqitja e rezultateve.
Viti

Mosha

Gjinia

2016

35

Femër

2016

38

Femër

2017

37

Mashkull

2018

41

Mashkull

2018

45

Femër
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6. DISKUTIME DHE KONKLUZIONE
Synimi jonë është që të tregojmë sa më qartë se çfarë është skleroza e shumëfishtë, si të
sjellemi me personat që jetojnë me sklerozë të shumëfishtë, si duhet trajtuar ata nga
familjarët dhe shoqëria.
MS është një sëmundje kronike e sistemit nervor qëndror dhe shpesh manifestohet në
mënyra që janë të padukshme për njerëzit që na rrethojnë, por ato probleme janë të
njohura intime për personin që jeton me këtë sëmundje. Balanca, kordinimi, shikimi,
lodhja janë disa nga simptomat më të zakonshme të MS.
Individët me MS janë në rrezik më të madh për çrregullime emocionale, të cilat mund të
prishin ndjeshëm familjen, punën dhe jetën shoqërore. Këto çrregullime të humorit janë
të trajtueshme përmes një kombinimi të terapisë psikiatrike dhe psikologjike dhe
trajtimit të ilaçeve.
Njerëzit me MS nuk duhet të përqendrohen vetëm në simptomat fizike të MS, por edhe
në simptomat emocionale dhe psikologjike. Kur është e nevojshme, duhet kërkuar
ndihmë nga mjeku juaj ose infermieri që t'ju referojë tek profesionistët e shëndetit
mendor që janë të aftë në këtë fushë dhe që kanë përvojë me MS.
Si përfundim, MS është një sëmundje komplekse dhe e shumëanshme.
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6.1. REKOMANDIME

➢ Të bëhet edukimi dhe trajnimi i vazhdueshëm i infermierëve, të cilet punojnë me
këta përsona.
➢ Të ketë edhe grupe të infermierve në bashkëpunim me psikiatër që ofrojnë
trajtim vetëm për këta përsona.
➢ Të iu jepet mbështetje më e madhe çdo herë.
➢ Të ju japim sa më shumë informacione se si duhet të veprojnë në momente të
caktuara, pra të aftësohen te jetojnë me sëmundjen.
➢ Të ofrohen informacione të ndryshme edhe për familjaret, pasi edhe ata luajnë
një rol shumë të rëndësishëm në jetën e pacientit.
➢ Të infromohen infërmierët sa më shumë mbi përvojat përsonale të pacientit, pra
te krijojnë një raportë të mirë pacient - infermier.
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